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Blaskontroller AnOpIVA kliniken
— Barn upp till 12 ar

Férandringar sedan féregaende version

Ny klinikovergripande rutin for blaskontroller av barn upp till 12 ar.
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Denna rutin galler for
All personal pa AnOpIVA kliniken.

Ansvar

KAD/urintappning pa barn ar en lakarordination. Ansvarig

sjukskoterska samrader med narkoslakare.

Bakgrund

Barns urinproduktion ska overvakas i samband med operation och
intensivvard. Normal urinproduktion hos barn ar 1-2 ml/kg/h och bor

ej understiga 0,5 ml/kg/h.

Barn som genomgar operation har en 6kad risk for blasoverfyllnad och
svarigheter att tomma blasan. Smarta, stress och sangliage forsvarar
urintomningen och vissa har stora blasvolymer redan innan
operationsstart. Blasoverfyllnad kan ha en skadlig inverkan pa bldsans
framtida funktion. For att undvika komplikationer behovs rutiner for
blasovervakning och katetersattning. Urinvagsinfektion ar en av de
vanligaste vardrelaterade infektionerna och kateterbehandling ska

utforas med saker metod.

Denna rutin innefattar bedomning av blasfunktion, tappning och
katetersattning hos barn upp till 12 ar i samband med operation och

intensivvard.

Syfte

Att skapa sikra rutiner for att minimera risker och komplikationer pa

klinikens alla avdelningar.

Utforande

Berdkna barns blasvolym
Barns blasvolym beriknas med formeln: (Alder + 1 x 30).

Exempel: (10 ar + 1) x 30 = 330 ml. Formeln anvands upp till 12 ar.
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Vid 12-14 ars alder har blasan uppnatt en vuxen persons blasvolym =

350-500 ml.

P& operationsavdelningen

Preoperativt
Barn ombeds ga pa toaletten fore operation. Preoperativ bladderscan

behover ej goras pa barn under 12 ar fore anestesistart.

KAD overvags vid langre ingrepp over 3 timmar. For barn far man
gora individuella bedomningar baserat pa alder, ingrepp och
vatskebehandling. Barn kan ha svart att kissa pga. oro, smarta och

premedicinering. Har barnet bloja kontrolleras den efter induktion.

Peroperativt

Bladderscan ska kontrolleras pa alla barn:

e Efter anestesiinduktion. Undantag anestesitid under 30 min.
e 2 timmar efter senaste bladderscan/blastomning.
Upp till 150 % av blasvolymen kan accepteras innan tappning (max
500 ml). Beakta den postoperativa tiden da barn ofta sover vidare pa
UVA och initialt ej stors med bladderscan och bldsan diarmed fylls
ytterligare.

Beslut om eventuell tappning/KAD pa barn fattas av ansvarig
anestesildkare. Operation- eller anestesisjukskoterskan ansvarar for
kateterisering pa barn. Uppgiften far delegeras till underskoterska

med kompetens for uppgiften.

For utforande av KAD/urintappning, se nedan.

P& uppvakningsavdelningen
Bladderscan kontrolleras

4 timmar efter senast kinda miktion, darefter en gang i
timmen tills blasan ar tomd.

Om barnet ar oroligt utan annan orsak (yngre barn och
funktionsnedsatta patienter kan ha svart att formedla

behov av blastomning).
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Vid 100 % av blaskapacitet: Patienten ombeds kissa eller 6vervig

tappning.

Vid 150 % av bléskapacitet: Absolut indikation for tappning eller

katetersittning.

Pa IVA och IMA
Flertalet patienter som laggs in pa IVA och IMA erhéller en KAD vid

ankomst. For de barn som ej har KAD ska urinblasefunktion

kontrolleras. Det gors genom att mita nagot av foljande:

e Vattenkastning. Dusch eller bad kan fa barn att lattare tomma
blésan.

e Viaga vat blgja. Vag blojan innan anviandning. Nar du sedan
byter bloja vager du den igen, dra av vikten pa blgjan sa far du
fram hur mycket barnet har kissat: 1 g = 1 ml.

4 timmar efter senast kinda miktion, darefter en gang i

timmen tills bldsan ar tomd.

Utférande av urintappning/KAD barn

Beslut om eventuell tappning/KAD pa barn fattas av ansvarig
anestesildkare. Innan barnet urintappas eller far en KAD ska kontroll
goras att barnet inte har opererat urogenitalregionen eller har

urinrorsmissbildningar.

Vid behov av hjilp med tappning/KAD kan barnavdelningen
radfragas. Vid svarigheter att urintappa eller satta KAD kontaktas

kirurgjour alt. urologjour.
Bedovning
Xylocaingel 2% anvinds pa kateter och i urinroret.

Maxdos xylocain ar 6 mg/kg.
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Vikt Xylocain 2 % (10 ml)

15 kg 1/2 tub gel

30 kg 1 tub gel
Kateterstorlek

Alder Urinkateter

6—12 man nr 6 (kuff 1,5 ml)

1-6 ar nr 8 (kuff 3 ml)

7-12 ar nr 8 — 10 (kuff 3 ml)

13-16 ar nr 10 — 12 (kuff 5 ml)
Urintappning

Aseptisk teknik: Katetern halls steril vid inforandet genom att anvanda

sterila handskar eller steril pincett.

1.

2.

5.

Tviatta med hibiscrub eller klorhexidinlosning 2 mg/ml.

Anviand tappningskateter eller silikonkateter for kvarliggande
kateter.

Applicera Xylocaingel 2 % pa katetern och i urinroret. Hall en
kompress mot urinroret for att gelen inte ska rinna ut. Lat verka
3 min.

For in tappningskateter, forcera aldrig. Lat urinen rinna ut
passivt.

Vid svérigheter att fora in katetern anvand mer gel.

KAD

Aseptisk teknik: Katetern halls steril vid inforandet genom att anvinda

sterila handskar eller steril pincett.

1.

2

Tvatta med hibiscrub eller klorhexidinlosning 2 mg/ml.

. Silikonkateter for kvarliggande urinkateter.
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3. Applicera Xylocaingel 2 % pa katetern och i urinroret. Hall en
kompress mot urinroret for att gelen inte ska rinna ut. Lat verka
3 min.

4. Kateterstorlek Ch 6-10 har en ledare som backas successivt

samtidigt som man for in katetern genom urinroret. Utforare

och assistent samarbetar.

For in katetern med god marginal forsiktig. Forcera aldrig.

Vid svarigheter att fora in katetern anvand mer gel.

Vénta tills urin kommer, aspirera inte.

© N oo

Vid misstanke om otillracklig volym i bldsan eller gel som

tapper till katetern, spola med 5 ml NaCl och 14t det rinna ut.

9. Kuffa med den forfyllda sprutan som finns i forpackningen.

10. Kontrollera att katetern ar rorlig (kuffen ligger fritt i blasan)
efter att den kuffats.

11. Vid tveksamt kateterldge far katetern EJ KUFFAS utan ska
fixeras med tejp.

12. Fixera kateterslangen mot magen pa rorliga barn.

13. Dokumentera kateterstorlek, mangd vatten i kuffen och om

svarigheter uppstatt.

Kallférteckning

Kateterisering av urinblésa - Virdhandboken

KAD-sattning och urintappning, Barn Sahlgrenska

Vem far sitta urinkateter? For halso- och sjukvarden. - Socialstyrelsen

Crigger, C., Kuzbel, J., Al-Omar, O. (2021). Choosing the right catheter
for pediatric procedures: Patient considerations and preference.

Research and Reports in Urology, 28(13),185-195
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